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ALDRINGSIDENTITET I SPÆNDINGSFELTET MELLEM 
FANGERSAMFUND OG VELFÆRDSSTAT
Af Kamilla Nørtoft1 &Tenna Jensen2
I Grønland er en dansk velfærdsstatsmodel siden midten af det 
20. århundrede blevet udviklet og udbredt. Dette har haft kon-
sekvenser for befolkningen på mange forskellige niveauer. I 
denne artikel undersøger vi, hvordan ældre mennesker identifi-
ceres i politikker, og hvorledes disse identifikationer spiller 
sammen med individuelle og communitybaserede opfattelser af 
værdier og identitet blandt ældre mennesker i Grønland. Vores 
udgangspunkt er, at identitet er en proces under fortsat udvik-
ling i samspil mellem individ og kollektiv. Analysen viser, at der 
både i nationale og kommunale politikker og i en undersøgelse 
af ældres værdier på individuelt og lokalt niveau er store sam-
menfald. Derudover spiller de værdier, som fremskrives af æl-
dre selv og i politikker også sammen med identitets- og sund-
hedsbegrebet peqqineq. Generelt er der stor respekt for indivi-
dets autonomi og for traditioner og familiebånd.3 
1. Introduktion
I denne artikel undersøger vi, hvordan identitet og værdier er i spil i politiske 
fremskrivninger af den ældre del af befolkningen i Grønland. Vi udforsker, 
hvordan ældres identitet og værdier bliver beskrevet og inddraget i natio-
nale og kommunale politikker, for derigennem at se, hvilke roller ældre 
mennesker bliver givet i samfundet. Ved hjælp af studier af ældrepolitiske 
1 Post.doc., Arktisk Aldring, CoRe, SAXO-Instituttet, Københavns Universitet, kamilla.
nortoft@hum.ku.dk
2 Lektor, Arktisk Aldring, CoRe, SAXO-Instituttet, Københavns Universitet, tennaje@
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3 Denne artikel er del af det tværfaglige forsknings- og udviklingsprojekt Arktisk Aldring. 
Livsvilkår, livskvalitet og sundhedsfremme blandt ældre i Grønland (AgeArc) (www.
arktiskaldring.ku.dk). Projektet har modtaget en bevilling på 5,6 millioner kroner fra 
VELUX FONDENs tværgående pulje til samarbejde mellem forskning og praksis (pro-
jektnummer 14395), og projektet løber indtil udgangen af 2020. I projektet samarbejder 
de grønlandske kommuner, pleje- og omsorgspersonale, ældre mennesker og forskere og 
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ældreområdet i Grønland.
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tiltag og eksisterende litteratur vil vi besvare følgende spørgsmål: Hvordan 
beskriver og forholder velfærdsstatslige politikker sig til ældre menneskers 
identitet i dag? Og hvordan spiller det sammen med individuelle og commu-
nitybaserede værdier i alderdommen? 
Artiklen siger derfor ikke kun noget om politiske forestillinger om ald-
ring, men også om de kulturelle og strukturelle forandringer, som foregår li-
ge nu i Grønland, hvor en oprindelig fangerkultur påvirkes på forskellig vis 
af klimaforandringer såvel som politiske og kulturelle strømninger. Vi vil 
først gennemgå artiklens metodologi og herefter kaste et blik på eksisterende 
viden om inuitforståelser af alderdom og værdier i alderdommen. Derefter 
stiller vi skarpt på politikker på ældreområdet. Vi undersøger, hvordan æl-
dres identitet bliver fremstillet og inddraget i de politiske dokumenter, samt 
diskuterer, hvordan dette har betydning for ældres identitet og hverdagsliv.
2. Metodologi
Denne artikels omdrejningspunkt er politiske forståelser af ældre og konse-
kvensen af disse for ældres identitet. Identitet forstår vi som en slags kort, 
som alle mennesker bruger til at kategorisere sig selv og andre, både indivi-
duelt og kollektivt. Vi mennesker opfatter både os selv som individer og som 
en del af forskellige grupper. Vi har det derfor bedst, når andres opfattelser 
af os og vores grupper stemmer overens med vores egen opfattelse. Dette 
betyder, at vi arbejder med, hvordan vi fremstår for andre i en vekselvirkning 
mellem forventning og erfaring. Forstået på denne måde er identitet derfor 
noget vi gør, snarere end noget vi har (Jenkins 2008). Identitetsarbejdet knyt-
ter sig således til forskellige niveauer, der omfatter det individuelle hos det 
enkelte menneske, det relationelle mellem mennesker og det institutionelle 
på et mere overordnet plan. Det institutionelle niveau kan f.eks. være i en 
fasttømret gruppe med en fælles gruppeidentitet, men det kan også være 
endnu mere overordnet som f.eks. i en politisk enhed eller en sundhedsmyn-
dighed. De forskellige niveauer af identitet har indflydelse på muligheder for 
og oplevelser af aldring. I denne artikel fokuserer vi på opfattelser af aldring-
sidentiteter på det institutionelle niveau.
Dette gør vi ved at undersøge de politiske rammer, som samfundet sætter 
for ældreliv. Derfor analyserer vi de måder, hvorpå ældres identitet bliver 
fremskrevet og inddraget i udvalgte politiske dokumenter. Vores analyse er 
ikke en vurdering af de forskellige politikker, men har fokus på fremstillin-
gen af ældre som en gruppe, der kræver særlig politisk opmærksomhed og 
politisk bestemte indsatser. Dokumenterne er blevet analyseret efter passa-
ger og begreber, der indeholder og viser forståelser af aldring og alderdom. 
Analysen er baseret på udvalgte nationale og kommunale politiske doku-
menter og er struktureret efter tre gennemgående tematikker: 1) Grønland-
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ske værdier, familie, livshistorie, kultur, og ressourcer, 2) Individualitet, 
med- og selvbestemmelse og 3) Selvhjulpenhed og eget ansvar. 
Fra det nationale niveau fokuserer vi på Inuuneritta 2007-12 og Inuune-
ritta II 2013-2019, som er de to folkesundhedsprogrammer, der var og er 
gældende i perioden 2007-2019, og Ældre i fremtidens Grønland. Naalak-
kersuisuts ældrestrategi 2012-2015, som var selvstyrets ældrestrategi gæl-
dende til og med 2015. Derudover inddrager vi koalitionsaftalen for den sid-
dende regering Koalitionsaftale 2016-2017.4
Fra det kommunale niveau fokuserer vi på Ældrepolitik. Et værdigt og 
aktivt liv, som er Kommuneqarfik Sermersooqs ældrepolitik for perioden 
2016-2026 og Ældreindsatsen – Herunder ældres sundhed, som er en be-
skrivelse af Kommune Kujalleqs vedtagne ældreindsats fra 2014.
3. Baggrund
I 2004 fremhævede den nationale sundhedsrapport for Grønland ældre men-
nesker som en særligt sårbar demografisk gruppe, fordi de er ramt af høje 
sygdomsrater – herunder en høj prævalens af livsstilssygdomme. I øjeblik-
ket er 12,6 % af den grønlandske befolkning over 60 år, et tal, der forventes 
at stige til 17,9 % i 2035 (Bjerregaard, 2004). Det forventes, at antallet af 
mennesker over 65 år vil være næsten fordoblet i 2040 (Grønlands Statistik, 
2017). Denne stigning kombineret med de høje sygdomsrater stiller kom-
munerne over for voksende finansielle og logistiske udfordringer. Dette kal-
der på etablering og udvikling af velfærdsstrukturer og løsninger til forbed-
ring af ældre menneskers uafhængighed og sundhed. 
For tiden er der en række nye kommunale initiativer, som adresserer æl-
drerelaterede udfordringer i de fire kommuner. På nuværende tidspunkt fo-
kuserer nogle kommuner (Qaasuitsup, Kujalleq, Sermersooq) på ældre men-
neskers evne til og mulighed for at blive boende i deres eget hjem så længe 
som muligt, mens nogle arbejder med oprettelse af seniorbofællesskaber 
(Qaasuitsup, Sermersooq). Nogle kommuner har også fokus på udvikling af 
velfærdsteknologi og uddannelse af professionelle inden for sundheds- og 
ældrepleje (Kujalleq, Sermersooq). De konkrete løsninger varierer således 
fra den ene kommune til den anden.
En fundamental udfordring for den kommunale udvikling af ældrepolitik-
ker, -initiativer og løsninger er, at sammenhængen mellem identitet og hver-
dagspraksisser samt ældres forhold til velfærdsstatens forskellige støttefor-
anstaltninger og institutioner kun er sparsomt undersøgt (Laursen 2003) i 
forhold til andre sociokulturelt relaterede samfundsudfordringer (Aagaard, 
2015; Lynge, 2000; Curtis, Kvernmo & Bjerregaard, 2002; Niclasen, 2015, 
4 Der er siden artiklen blev skrevet kommet en ny koalitionsaftale.
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Larsen, 2014; Pedersen & Bjerregaard, 2012; Bjerregaard & Larsen, 2015; 
Curtis, Iburg & Bjerregaard, 1997; Niclasen, Løngaard, Laursen & Schnohr, 
2007). Indtil nu er undersøgelser af ældre grønlændere primært blevet fore-
taget som en del af generelle befolkningsundersøgelser (Bjerregaard, 2004; 
Bjerregaard & Dahl-Petersen, 2008; Dahl-Petersen, Larsen, Nielsen, Jørge-
sen & Bjerregaard, 2015) eller i kontekst af geriatrisk forskning (Olsen et al. 
2010; Jakobsen, Laurberg, Vestergaard & Andersen, 201; Lassen et al. 2013; 
Andersen et al. 2005). 
Et lille sygeplejestudie om ældre mennesker i Qasigiannguit handler om 
sociale netværk, selvopfattet helbred og kontakt til velfærdsstatens ydelser 
og services. Det nærmer sig derfor identitetsrelaterede emner uden dog at 
foretage egentligt kvalitative analyser (Laursen, 2003). Dybdegående studier 
af forholdet mellem ældre menneskers identitet, livskvalitet og hverdagsliv 
generelt, som tager lokale og regionale forskelle i betragtning, mangler der-
for stadig at blive foretaget. Denne artikel tager fat i en flig af dette tematiske 
kompleks ved at undersøge politiske forestillinger om og fremstillinger af 
ældre og deres værdier og diskutere betydningen af disse for de ældres hver-
dagsliv.
Mængden af forskning i ældres identitet og forhold til velfærdsstaten i en 
grønlandsk kontekst står i skarp kontrast til omfanget af forskning i ældres 
hverdagsliv og forhold til velfærdsstaten i Danmark. I en dansk kontekst har 
kultur- og socialforskning om ældre menneskers liv, identitet og livsvilkår i 
velfærdsstaten været i vækst siden 1980erne. Denne forskning er blevet gen-
nemført af individuelle forskere og i forskningsmiljøer som Videnscenter for 
Ældreområdet, Gerontologisk Institut og Det Nationale Forskningscenter for 
Velfærd, SFI, som alle har udgivet en række bøger og rapporter om forskel-
lige sociokulturelle aspekter af aldring (Platz, 1987; Hansen & Platz, 1995; 
Blaakilde et al., 1991; Blaakilde, 1998; Andersen & Appeldorn, 1995; Swa-
ne, 1991). I de seneste år er kultur- og socialforskning om ældre menneskers 
velvære, sundhed og livsvilkår i stigende grad blevet integreret i interdisci-
plinære projekter og forskningsmiljøer som Center for Sund Aldring og 
CALM-projektet og Interdisciplinary Research Center for Ageing and the 
Life Course. Disse relativt nyetablerede initiativer er aktive i udforskningen 
af ældres hverdagsliv, livsstil, identitet og oplevelser med velfærdsydelser. 
De integrerer aktivt deres resultater i sundhedsforskning, offentlige initiati-
ver og praksis for at forbedre sundhed og velvære og sikre relevansen af of-
fentlige ydelser og services til ældre mennesker (Kofod, 2009; Nørtoft, in 
press; Tomasen, 2009; Algreen-Petersen, 2011; Lassen, 2014; Nørtoft, 2013; 
Jensen, Grønnow & Jespersen, 2017). Denne artikel lægger sig i kraft af sit 
fokus på politisk fremskrevne ældreroller og identitetsopfattelser op ad den-
ne form for kulturanalytisk aldringsforskning. 
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4. Identitet og ældres værdier i den grønlandske velfærdsstat
Opfattelser af ældre menneskers rolle og ikke mindst de ældres egen identi-
tet kan ikke forstås uden udblik til de store omvæltninger, som modernise-
ringen af Grønland siden 1950’erne har medført. Ældre mennesker i Grøn-
land har levet i en tid med konstant social forandring i en stat designet i 
Danmark. Således er det grønlandske samfund i dag stærkt påvirket af en 
blanding af inuitiske og danske værdier, identitet, vaner og traditioner (Høi-
ris & Marquardt, 2012). Forskning har vist, at danskere forbinder deres iden-
titet med velfærdsstaten, og at dette er vigtigt for den måde, de opfatter, rea-
gerer og handler på velfærdsløsninger, -institutioner og -ydelser (Jöhncke, 
2007; Jenkins, 2012) har med Undersøgelser har også vist, at ældre menne-
sker i Grønland generelt har tillid til, at regeringen vil tage sig af dem (Wi-
stoft, 2012). Denne tillid bygger på værdier fra den danske kolonisering af 
Grønland i en tid karakteriseret af filantropi, oplysning og modernisering. 
Yngre generationer af grønlændere nærer imidlertid ofte mistillid til syste-
met og positionerer sig som ofre for den danske kolonisering (ibid.). 
I både Danmark og Grønland er sundhedssystemet og regeringens pligt og 
vilje til at øge og sikre befolkningens sundhedstilstand kerneelementer i 
statsapparatets virke. Derfor er sundhed og sundhedsfremme altid centralt 
placeret i begge landes ældrepolitiske tiltag. Sundhedsbegreber (Aagaard, 
2015; Elsass, 1994), såvel som opfattelser af alderdom (Collings, 2000; 
Kirk, 1995; Jensen, 2014) varierer dog på forskellige niveauer, hvilket påvir-
ker forståelser af individers aldring såvel som folkesundheds- og ældreple-
jesystemer. Regionale og lokale forskelle i forståelser af aldring påvirker 
dermed både kommunal planlægning og implementering samt individers 
brug af velfærdsydelser, deres livsstil og sundhedspraksisser (Aagaard, 
2015; Buchignani & Armstrong-Esther, 1999). I de seneste år er forskning i 
forståelser af den aldrende krop i Danmark begyndt at fokusere på forholdet 
mellem politiske initiativer og ældres livsvilkår (Kirk, 1995; Jensen, 2014; 
Jensen, 2016; Nørtoft, in press). Denne forskning har demonstreret, hvor 
vigtigt det er at forstå det gældende politiske system for at se, hvordan poli-
tikker for økonomi og sundhed påvirker ældre menneskers hverdagsliv. 
Netop på grund af det velfærdsstatslige fokus på sundhed er samfundsmæs-
sige og individuelle forestillinger om “den gode alderdom” ofte forbundet 
med ideer om sundhed. Fra et politisk perspektiv er fokus ofte på forebyg-
gelse og behandling af sygdomme, på rehabilitering og på sunde og uafhæn-
gige ældre mennesker (Ældre i fremtidens Grønland, 2012; Københavns 
Kommune, 2011; Sund hele livet, 2011). Dette skyldes velfærdsstatens dob-
beltsidede natur, der på den ene side har det formål at varetage og fremme 
befolkningens sundhed og livsvilkår og på den anden side at sikre sin egen 
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økonomiske bæredygtighed gennem udvikling og implementering af tiltag, 
der minimerer omkostninger (Jensen, 2016). 
Historisk set har den danske velfærdsstat støttet sig til, samt understøttet 
den biomedicinske viden, der derfor i dag har vidensmonopol i Danmark 
såvel som i Grønland, hvilket afspejler sig i politikker og institutioner (ibid.; 
Ældre i fremtidens Grønland, 2012; Wistoft, 2012). I denne forståelse bliver 
menneskers livskvalitet og velvære målt i forhold til sundhedstilstand.
I Grønland er begrebet peqqineq, som refererer til at være menneske med 
tingene på rette sted (Wistoft, 2012), imidlertid også en central del af, hvor-
dan man forstår det at være et menneske i balance. Ifølge grønlandske opfat-
telser udgøres mennesket af tre uadskillelige dimensioner: sjælen eller lyset 
i menneske og natur, helheden af ånd, krop og en persons navn eller identitet, 
som er forbundet med vedkommendes personlige karakter. Når disse dimen-
sioner er i balance, er en person et sundt og harmonisk menneske (ibid.). 
Peqqinneq involverer også personens relation til naturen (ibid.) – en forbin-
delse, som også beskrives i litteraturen om inuitliv og -identitet (Hastrup, 
2009; Kirmayer, Fletcher & Watt, 2009). Peqqinneq samler dermed en ræk-
ke af de oprindelige grønlandske værdier, f.eks. “tilbageholdenhed, harmoni, 
stolthed, ære, styrke, mod, respekt, ydmyghed og ukrænkelighed” (Wistoft, 
2012, s. 117). I forbindelse med det værdibaserede community-mobilise-
ringsprojekt Paamiut Asasara blev det bl.a. undersøgt, hvilke værdier ældre 
mennesker i Paamiut anser for at være vigtige, og hvordan man kan have et 
godt liv, selvom man oplever modgang (Berliner & Stender, 2013). De fire 
vigtigste værdier, som blev identificeret, var “(1) at være respektfuld over 
for hinanden, herunder at værdsætte familien; (2) at bidrage aktivt til fælles-
skabet; (3) at være glad; og (4) at værdsætte naturen og grønlandsk proviant” 
(ibid., s. 565). Der er altså tale om et vist sammenfald mellem værdier og 
livsløsninger i det gode ældreliv i Paamiut-undersøgelsen og peqqineq. 
Forskningen viser dermed, at grønlandske værdier, herunder dem, der er 
integreret i peqqineq, er vigtige for ældre grønlænderes identitet, samtidig 
med at de påvirkes af velfærdsstatens tankesæt, herunder dens fokus på 
sundhedstilstand som et mål for den gode alderdom. I de følgende afsnit vil 
vi gennem analyser af ældrepolitiske dokumenter undersøge, hvordan de 
fremskriver ældre, deres identitet og værdier.
5. Politikker omhandlende ældre i Grønland
Ser man overordnet på de inkluderede nationale dokumenter, er der flere 
ting, der træder frem. For det første optager ældre ikke meget plads i de to 
nationale folkesundhedsprogrammer Innuneritta I og II. I Innuneritta I op-
træder ældre som en selvstændig gruppe, der er omfattet af distinkte mål og 
strategier. De ældre beskrives som en “… meget uensartet gruppe, der lever 
under meget forskellige vilkår” (Innuneritta, 2007-12). Denne anerkendelse 
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af den ældre befolkning levner dermed i udgangspunktet plads til mange 
forskellige ældreroller og værdier. Samlet set fokuserer de oplistede strate-
gier og målsætninger på at fremme livskvalitet og trivsel gennem at sikre 
værdige og indholdsrige liv, at forbedre funktionsniveauet, forhindre syg-
dom og sikre, at sundhedsvæsenet leverer en god forebyggende indsats. Ef-
tersom programmet er meget overordnet, dykkes der ikke nærmere ned i 
nogle af temaerne. 
Interessant nok optræder ældre mennesker ikke som et særskilt befolk-
ningssegment i Innuneritta II. Den begrænsede plads, ældre tildeles i de to 
programmer, står i kontrast til den stadig voksende sundhedspolitiske op-
mærksomhed, ældre har fået i Danmark og internationale organisationer si-
den 1980’erne. Dette skyldes formodentlig ikke en politisk uvilje til at tænke 
på ældre mennesker, men, i hvert fald i Innureritta II, at fokus er på børn, 
unge og familier og på at påvirke befolkningens langsigtede sundhedstil-
stand gennem forbedring af de yngre generationers sundhed. 
“En sund livsstil grundlægges i barndommen og rækker ind i alder-
dommen. Det er en vigtig forudsætning for en sund aldring at nå frem 
til pensionsalderen med et godt helbred og gode sundhedsvaner. In-
nuneritta II vil derfor også få stor betydning for gruppen af ældre” 
(Innuneritta II, s. 6). 
Ud fra de to folkesundhedsprogrammer er der derfor ikke megen anden in-
formation om fremskrivninger af ældres identitet og roller i samfundet end 
Innuneritta I’s åbne beskrivelse af ældre, der i sit ordvalg favner mange 
forskellige former for ældre og ældreliv.
I 2012 formulerede selvstyret en decideret ældrestrategi Ældre i fremti-
dens Grønland. Naalakkersuisuts ældrestrategi 2012-2015. Eftersom det er 
en strategi, der udelukkende forholder sig til ældre, er teksten naturligt nok 
meget mere omfattende, ligesom de konkrete fokusområder og delstrategier 
foldes ud på en måde det ikke er muligt at gøre i et overordnet folkesund-
hedsprogram.
Det er tydeligt, at strategien er skrevet ud fra den overordnede velfærdspo-
litiske bekymring om konsekvenserne af stigende andele af ældre i fremti-
den. Den demografiske udvikling giver, ifølge strategien, anledning til be-
kymring over de forventede økonomiske udfordringer forbundet med vel-
færdsservices til ældre (Ældre i fremtidens Grønland, 2012). Denne over-
ordnede diskurs er ikke kun kendetegnende for ældrepolitikker i Grønland, 
men også i Danmark og øvrige vestlige lande. 
Dog er der i beskrivelsen af den økonomiske udfordring, der følger med 
stigende andele af ældre, indskrevet en hensyntagen til og en respekt for de 
ældre.
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“Det fremgår af Grønlands statistiks befolkningsfremskrivninger, at 
samfundet i dag står over for en stigning i andelen af ældre. Det er 
ældre, som har bidraget til vort lands velfærd og som skal sikres en 
økonomisk tryg alderdom med den omsorg og velfærdsydelser, de har 
behov for. På baggrund af denne stigning i andelen af ældre. Som 
ikke modsvares af en stigning i andelen af erhvervsaktive, indebærer 
det økonomiske udfordringer fortsat at bevare de velfærdsydelser på 
ældreområdet, som er ønskeligt.” (Ældre i fremtidens Grønland, s. 1.)
Denne måde at beskrive ældrebefolkningen og deres indflydelse på vel-
færdsstaten på fremskriver dermed til dels de ældre som en økonomisk ud-
fordring, men anerkender samtidig deres betydning for den nuværende til-
stand i Grønland. 
Når man dykker ned i strategien er det tydeligt, at denne overordnede 
fremskrivning af ældre, deres identitet og værdier ikke står alene, men bliver 
uddybet og nuanceret på flere måder. De ældres identitet og rolle fremskri-
ves igennem en række tematikker, der hver især definerer, hvilke rammer de 
ældre skal forholde sig til og finde en plads i, samt hvilke muligheder de har 
for at påvirke rammerne. 
På det kommunale niveau er samlede ældrepolitikker et nyt tiltag. I Kom-
muneqarfik Sermersooq har man vedtaget en ældrepolitik for en tiårig perio-
de fra 2016 til 2026. Mens der er mindre fokus på økonomi, er der mere fo-
kus på konkrete plejetiltag, men fokus på selvbestemmelse og selvhjulpen-
hed går igen i den kommunale ældrepolitik. Politikken bygger dog på et 
værdigrundlag og nogle fokusområder, som kommer vidt omkring forskel-
lige faktorer i et hverdagsliv. Nøgleordene er medmenneskelighed, værdig-
hed og respekt, ansvarlighed, udvikling. Rammerne for et godt liv beskrives 
som en kombination af 1) Ydre rammer – økonomi, bolig, tilgængelighed og 
arbejde, 2) Mellemmenneskelige relationer – familie, venner, omsorgshjæl-
pere og frivillige og 3) Det indre liv – følelsesliv, selvforhold, engagement 
og motivation (Ældrepolitik. Et værdigt og aktivt liv, 2016-2026, s. 7-8).
Ser man samlet på de inkluderede politiske dokumenter træder der tre 
overordnede tematikker frem.
Tematik 1: Grønlandske værdier: familie, livshistorie, kultur og ressourcer
I ældrestrategien Ældre i fremtidens Grønland fremhæver regeringen vigtig-
heden af at være opmærksom på traditionelle grønlandske familieværdier og 
på ældres kulturelle ressourcer og visdom såvel som på ældre “som forbin-
delsen mellem fortid, nutid og fremtid” (Ældre i fremtidens Grønland s. 1).
“De ældres rolle i samfundet og den måde, ældre opfattes på, har i 
mange lande i den vestlige del af verden ændret sig op gennem det 20. 
århundrede. De ældres rolle som familieoverhoveder er blevet stærkt 
reduceret, og de ældre opfattes i dag i langt højere grad som en sam-
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fundsbyrde end som et centralt element i familierne. Denne udvikling 
er også på vej i Grønland, men det er Naalakkersuisuts opfattelse, at 
udviklingen ikke er nået dertil, at ældre opleves som en byrde. De æl-
dre har, selvom de måske ikke længere er aktive på arbejdsmarkedet, 
en masse kompetencer og viden, som de kan dele ud af. Det er denne 
kompetence og viden der skal bruges” (ibid., s. 10)
Fremhævningen af respekten for ældre menneskers visdom, kompetencer, 
værdier og normer nævnes flere gange i strategien, og det understreges, at 
disse skal holdes for øje i planlægningen af tiltag for ældre mennesker (ibid., 
s. 1). Det vigtige er, ifølge teksten, både at respektere disse faktorer i behand-
lingen af ældre mennesker i samfundet, men også at tilskynde en opfattelse 
af ældre mennesker som ressourcepersoner – ikke mindst i forhold til områ-
der som kulturelle og traditionelle inuitværdier og -kompetencer. Mens sam-
menhold i familie og slægt nævnes som betydningsfuldt, bliver ældres om-
talte visdom og værdier ikke specificeret yderligere, med undtagelse af for-
holdet mellem natur og menneske. Mange ældre mennesker har tidligere i 
livet ernæret sig som fangere, fiskere og ved at samle forråd i naturen (ibid., 
s. 5). Visdommen og værdierne knyttet til denne levevis beskrives ikke nær-
mere, men sættes i kontrast til det moderne samfund, hvor “religion, slægt og 
traditioner [spiller] en langt mindre rolle”, og det nævnes at prisen for bevæ-
gelsen fra traditionelt til moderne samfund kan være identitetstab (ibid.). For 
at bevare ældres opfattelse af sig selv som en ressource for samfundet er det, 
ifølge strategien, vigtigt, at de er aktive. Det anføres også i strategien, at 
samfundsrelevante aktiviteter gør, at ældre bibeholder en værdighed, som 
kan mistes med tilbagetrækningen fra arbejdsmarkedet (ibid. s. 5).
Også Kommune Kujalleq forholder sig i deres ældreindsats til spændet 
mellem opfattelsen af ældre som en byrde og ældre som en ressource. Og 
kommunen er ydermere opmærksomme på, at forholdet mellem traditioner 
og et moderne liv kan have stor betydning for ældre menneskers livskvalitet:
“Der er en tendens til, at der ensidigt tales om “ældre-byrden”. Men 
projektgruppen skal i lige så høj grad vurdere ældre som et potentiale 
af høj værdi for videreudvikling af vores lokalsamfund. Kombinationen 
af stor viden, mange erfaringer fra et langt liv og ikke mindst rødderne 
tilbage i historien skal udnyttes til at videreudvikle regionen på alle 
områder. […] Kulturen synes at have stor indflydelse på de ældres livs-
kvalitet. Især synes samspillet mellem det traditionelle og det moderne 
at have stor betydning for en stor gruppe af ældre.” (Ældreindsats – 
herunder ældres sundhed, s. 2)
Det anføres i den nationale strategi, at traditionelle familieværdier er bibe-
holdt i grønlandsk kultur, og at dette er en styrke. På trods af dette anses 
familieværdier og -sammenhold at være i tilpas stor fare til, at det nævnes 
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som en udfordring fortsat at bevare dem. Denne udfordring kobles til en 
stigende problematik omkring ensomhed og isolation blandt ældre menne-
sker særligt i byerne (Ældre i fremtidens Grønland, 2012). 
I Kommuneqarfik Sermersooqs ældrepolitik nævnes traditionelle værdier 
mere implicit i forbindelse med kommunens forebyggende sundhedsindsats 
i form af kostvejledning omkring sund grønlandsk mad på kommunens æl-
dreinstitutioner. Herudover nævnes videndeling på tværs af generationer 
sammen med selskab og udnyttelse af civilsamfundets ressourcer som posi-
tive udkommer af frivillighed (Ældrepolitik. Et værdigt og aktivt liv, 2016-
2026). Det specificeres ikke, hvilken viden der tænkes på, men det er meget 
muligt, at der kan være tale om viden om grønlandske traditioner, som yngre 
generationer af grønlændere ikke har samme grad af kendskab til som man-
ge af de ældre mennesker.
Tematik 2: Individualitet og med- og selvbestemmelse
Både på nationalt og kommunalt plan er individualitet, medinddragelse og 
selvbestemmelse et fremtrædende tema. Det anerkendes i politikkerne, at 
forestillinger om og opfattelser af, hvad “det gode liv” indebærer, varierer 
fra person til person. Blandt andet skriver regeringen i Ældre i fremtidens 
Grønland, at man “ønsker at møde fremtidens udfordringer med åbenhed 
over for borgerne og ønsker at udforme en ældrestrategi, der i så høj grad 
som muligt stemmer overens med borgernes tanker om det gode liv” (Ældre 
i fremtidens Grønland, s. 1). I strategien kobles det individuelle fokus med 
fokus på kultur og traditioner: 
“For at skabe trivsel skal den enkelte beboer på en ældreinstitution ses 
som et individ, der bor i sit eget hjem, har sin egen historie, kompeten-
cer og helt særlige sociale og kulturelle baggrund. Netop den kulturelle 
baggrund og de traditioner, der er knyttet dertil, er vigtige at bevare og 
have respekt for” (ibid., s. 10).
Lignende tilkendegivelser kan læses i Kommuneqarfik Sermersooqs ældre-
politik: 
“At blive ældre er ikke en begrænsning, såfremt man får den støtte og 
hjælp man har brug for. … Kommunen er af den overbevisning at hver 
borger har sin egen definition af det gode liv og at det gode liv derfor 
bedst opnås af borgeren selv. Diversiteten blandt kommunens borgere 
skal respekteres og det er derfor vigtigt at vi som kommune tager per-
sonligt og fagligt ansvar for at hjælpe ældre borgere til at hjælpe sig 
selv” (Ældrepolitik. Et værdigt og aktivt liv, 2016-2026, s. 3).
I og med at de ældre mennesker, som ikke modtager særlig hjælp eller støt-
te fra det offentlige, klarer sig selv, er fokus på medinddragelse og selvbe-
Af Kamilla Nørtoft &Tenna Jensen42
stemmelse snævret ind til i meget høj grad at omhandle personer, som er 
mere i berøring med ældreinstitutioner, hjemmepleje osv. I den nationale 
ældrestrategi lyder det: 
“Et af Naalakkersuisuts mål i forhold til at skabe størst mulig livskva-
litet for ældre borgere er, at ældre skal have størst mulig indflydelse 
på eget liv. Det gælder alle ældre, men i høj grad de, der er blevet 
afhængige af andres omsorg og pleje. Derfor vægtes det højt, at der er 
brugerinddragelse på ældreinstitutioner og at der lyttes til de ældre. 
Desuden skal samfundet i højere grad gøre brug af de ældres res-
sourcer og anvende den viden og kompetencer, de ældre har” (Ældre i 
fremtidens Grønland, 2012, s. 11).
Lignende intentioner udtrykkes i den kommunale ældrepolitik i Kommune-
qarfik Sermersooq: 
“Alle mennesker har ret til at blive behandlet værdigt og respektfuldt 
– uanset om vi kan klare os selv, eller om vi har behov for hjælp i 
hverdagen. Derfor vil vi i Kommuneqarfik Sermersooq praktisere en 
ældrepolitik, hvor borgeren er i centrum og hvor den enkelte ældre føler 
sig inddraget og taget godt hånd om. Vi skal have et ældreområde, hvor 
omdrejningspunktet er, at alle har individuelle værdier og behov. Vi skal 
evne at tage ansvar for de borgere, der har brug for omsorg, men vi 
skal samtidig også give kommunens ældre muligheden for selv at skabe 
et aktivt og selvstændigt liv – gennem omsorg og tilbud” (Ældrepolitik. 
Et værdigt og aktivt liv, 2016-2026, s. 2).
I den kommunale ældrepolitik understreges den individfokuserede tilgang af 
hyppige citater fra borgere i kommunens byer og bygder. Citaterne illustre-
rer netop de værdier og mål, som tilkendegives i politikken.
Til medinddragelse og selvbestemmelse hører også valg omkring boligform. 
Både den nationale ældrestrategi, Kommune Kujalleqs ældreindsats og 
Kommuneqarfik Sermersooqs ældrepolitik fremhæver, at det skal være mu-
ligt for ældre mennesker at vælge mellem forskellige boligformer, som vari-
erer i graden af tilgængelig hjælp. Det anføres i den nationale strategi og 
Kommune Kujalleqs ældreindsats, at de fleste ønsker at blive boende i eget 
hjem længst muligt, hvilket stemmer overens med regeringens vision om, at 
folk skal forblive selvhjulpne så længe som muligt (Ældre i fremtidens 
Grønland, 2012, s. 24, Ældreindsatsen – herunder ældres sundhed, 2014, s. 
3). Flere ældre mennesker foretrækker beskyttet bolig frem for alderdoms-
hjem, hvis det ikke er muligt at blive i eget hjem, og derfor er det nødvendigt 
at satse på at have flere forskellige mulige boformer (Ældre i fremtidens 
Grønland, 2012, s. 28). Også på den enkelte ældreinstitution er det nødven-
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digt at tænke varieret, og det er et mål i ældrestrategien at få særskilte og 
afskærmede enheder til demente beboere (ibid., s. 32).
I forbindelse med bolig og bosætning fremhæves en anden fordeling af 
ældre rundt omkring i kommunen, som vanskeliggør alle boformer i alle 
kommunens bosætninger: 
“Samtidigt vil gruppen af ældre have en væsentligt anden fordeling 
på bosætninger i kommunen end i dag. Antallet af ældre uden for 
de tre byer vil falde betydeligt, og det er vanskeligt at skabe tilfreds-
stillende rammer for få ældre med udvidet behov for hjælp i de små 
bosætninger”(Ældreindsatsen – herunder ældres sundhed, 2014, s. 3)
Tematik 3: Selvhjulpenhed og eget ansvar 
Både i den nationale strategi og i ældrepolitikken for Kommuneqarfik Ser-
mersooq er der stort fokus på selvhjulpenhed og borgernes individuelle an-
svar i dagligdagen. I den nationale ældrestrategi er der stort fokus på borger-
nes privatøkonomi og på, at man vil reformere pensionssystemet. Målet er 
at få flere borgere til at lave deres egen private pensionsopsparing, hvilket 
vil lette et økonomisk pres på nationaløkonomien. Oprettelsen af en pensi-
onsopsparing er således en måde, hvorpå ældre mennesker kan tage et per-
sonligt ansvar og bidrage til samfundet (Ældre i fremtidens Grønland 2012, 
s. 17). Udover at indføre obligatoriske pensionsopsparinger ønsker regerin-
gen at gøre hele pensionssystemet mere fleksibelt, så det er muligt for den 
enkelte pensionist at have en biindtægt og at få en mere fleksibel tilbage-
trækning fra arbejdsmarkedet. Herudover vil man gerne have folk til at blive 
længere tid på arbejdsmarkedet. Igen er der fokus på det individuelle per-
spektiv: 
“Naalakkersuisut er naturligvis vidende om, at ikke alle kan fortsætte 
med at arbejde efter 65 års alderen. I et fremadrettet perspektiv er 
målet at skabe en bedre sammensætning mellem arbejdsliv og privat-
økonomi, dels via offentlige pensioner, egen pensionsopsparing og egen 
bi-indkomst fra arbejde” (ibid., s. 20). 
Der lægges vægt på borgernes individuelle behov – også i spørgsmål om 
erhvervsaktivitet i alderdommen: 
“En ugentlig arbejdstid på 40 timer kan være svært at magte for man-
ge, der bliver ældre. En del ville sikkert blive på arbejdsmarkedet, hvis 
der var større mulighed for fleksible ordninger, eksempelvis at arbejde 
på deltid eller arbejde med mindre belastet fysisk arbejde. Muligheden 
for at gå på delpension skal i disse tilfælde være til stede og vil kræve 
en ny lovgivning på pensionsområdet” (ibid., s. 19). 
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Af Koalitionsaftalen for 2016-2017 fremgår det, at arbejdet med at refor-
mere pensionsområdet er i gang, og at visse af målene for den lidt ældre 
nationale ældrestrategi allerede er nået: 
“Koalitionen konstaterer at der allerede er gennemført en pensionsre-
form. Herunder at grundpensionen nu er gældende for alle pensionister 
som ikke er afhængig af samleverens indkomst blevet indført. Derud-
over er der indført en indtægtsreguleret tillægspension.
Der skal arbejdes for at forbedre de ældres mulighed for biindtægt 
uden at pensionen skal reduceres” (Koalitionsaftalen 2016-2017). 
I Koalitionens ældrepolitik kobles spørgsmålet om økonomi, bolig mv. sam-
men med værdighed og kvalitet i livet: 
“Værdighed er nøgleordet i koalitionens ældrepolitik – den tager ud-
gangspunkt i balance og kvalitet. Det skal være dejligt, at blive gammel 
i vort land. Det er for koalitionen yderst vigtig, at vi sørger for, at de 
ældre tager aktiv del i deres hverdag uanset om det drejer sig om bolig, 
økonomi eller andre vigtige indsatser i livet. Hjemmehjælp skal være 
gratis” (Koalitionsaftale 2016-17).
Kommune Kujalleq vil også gerne fastholde ældre mennesker længere tid på 
arbejdsmarkedet og har en intention om at hjælpe med at gøre dette muligt: 
“Det vil være kommunens opgave at stimulere erhvervslivet til at fastholde 
det grå guld, og kommunen som organisation bør være foregangsarbejds-
plads på området.” (Ældreindsatsen – herunder ældre sundhed, 2014, s. 3)
I Kommuneqarfik Sermersooqs ældrepolitik fremhæves det, at de fleste æl-
dre borgere i kommunen er selvhjulpne og aktive, og de beskrives som res-
sourcestærke brugere af kommunens tilbud. Et mindre antal borgere får 
hjælp i form af rengøring eller pleje, og få har behov for omfattende hjælp 
og pleje dagligt. Det understreges, at borgerne skal have mulighed for at 
modtage støtte og pleje “til at klare sig selv og tage vare på hinanden” (Æl-
drepolitik. Et værdigt og aktivt liv, 2016-2026, s. 4). Kommunen kan dog 
ikke stille de samme tilbud til rådighed i alle byer og bygder: 
“Der er kulturelle forskelle, der er forskel på lokale aktivitetstilbud, der 
er forskel på adgangen til lokalt sundhedsvæsen, og der er infrastruk-
turelle og klimatiske forhold, som kan gøre tilbud, indkøb, familiebesøg 
svært tilgængelige. Det er meget vigtigt at have respekt og forståelse for 
denne forskellighed” (ibid., s. 4).
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I kommunen satser man på, at selvhjulpenhed kan bevares og evt. fremmes 
gennem velfærdsteknologi såvel som forebyggende sundhedstilbud og for-
skellige fysiske og sociale aktiviteter for kommunens ældre (ibid., s. 8). 
Samme mål kan genfindes i Kommune Kujalleqs ældreindsats, der udover 
generel forebyggelse også vil satse på det velfærdsteknologiske område: 
“Det må formodes, at ny ældre-teknologi vil kunne give store fordele 
i form af løft af livskvalitet, samtidigt med at omkostningerne til ældre 
kan nedbringes ved brug af IT-teknologi. Her tænkes på f.eks. alarmsy-
stemer, der skaber trygge rammer for ældre, der forbliver i eget hjem, 
hjælpeforanstaltninger i form af boligindretning m.v.” (Ældreindsatsen 
– herunder ældres sundhed, 2014, s. 2)
6. Diskussion 
Det er tydeligt, at der har været et stort fokus på ældre mennesker som en 
økonomisk byrde i det grønlandske samfund, og derfor har en reform af 
pensionssystemet været højt prioriteret og er blevet gennemført inden for de 
seneste år. I denne forbindelse er der på både nationalt og kommunalt plan 
intentioner om, at ældre mennesker så vidt muligt trækker sig senere tilbage 
fra arbejdsmarkedet, end det tidligere var tilfældet – evt. på andre vilkår end 
de ordinære 40 timer om ugen.
I modsætning til identifikationen af ældre mennesker som en økonomisk 
byrde står den meget udbredte beskrivelse af ældre som en ressource i for-
hold til visdom og viden om traditionelle grønlandske værdier og traditioner. 
Ældre mennesker beskrives i den nationale strategi endvidere som vigtige 
for familien som institution i det grønlandske samfund. 
Både i den nationale og i de kommunale politikker fremhæves vigtighe-
den af individets ret til at definere det gode liv. Der skal tages individuelt 
hensyn til behov og ønsker. Samtidig står kommunerne i den situation, at de 
ikke har mulighed for at yde samme service og tilbyde samme hjælp og ple-
jeniveau til alle deres borgere, uanset hvor de bor. Nogle lokalsamfund er for 
små og ligger for afsides til, at dette er muligt. Det vilkår gør, at borgerne 
selv har et stort ansvar for at vurdere, hvor lidt hjælp de kan klare sig med, 
og om de eventuelt er nødt til at flytte bopæl til et helt andet lokalsamfund 
for at få den hjælp, de behøver for at kunne leve et godt liv.
Tager vi fat i de værdier, som blev identificeret som de vigtigste for ældre 
mennesker i det føromtalte community-mobiliseringsprojekt i Paamiut (Ber-
liner og Stender 2013), finder vi stort sammenfald mellem dem og de vær-
dier, som fremskrives i politikkerne. Værdsættelse af familien, respekt, at 
bidrage til fællesskabet, glæde, natur og grønlandsk mad er værdier, som er 
til stede i politiske visioner om det gode liv, den enkeltes ret til selv at defi-
nere dette, bidrag til samfundet, medbestemmelse og grønlandsk mad på æl-
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dreinstitutioner. Værdier som bl.a. harmoni, stolthed, styrke, respekt og 
ukrænkelighed, der betegnes som traditionelle grønlandske værdier (Wistoft, 
2012) kan også genfindes i politikkernes fremhævning af den enkelte bor-
gers ret til selv- og medbestemmelse, selvhjulpenhed, samfundsbidrag og 
ikke mindst det ansvar, som følger med en sådan autonomi, som politikkerne 
således lægger op til. 
I forbindelse med Paamiut Asasara-projektet er sammenfaldet mellem de 
ældre projektdeltageres værdier og begrebet resiliens blevet fremhævet 
(Berliner & Stender, 2013). Resiliens beskrives her som en bevægelse, idet 
det er en stræben efter det gode liv i overensstemmelse med de identificerede 
værdier og på trods af modgang. Resiliens kan også beskrives som naviga-
tion og forhandling (Ungars, 2012, 2010, 2008) eller som det at nå et godt 
resultat på trods af mange risikofaktorer (Rutter, 2012). I ældrepolitikkerne 
lægges der ikke skjul på, at ældre mennesker har levet og lever forskellige 
liv med forskellige erfaringer, præferencer og behov. Dette skal respekteres 
af selvstyre og kommuner, der skal tilbyde nogle rammer for støtte, hjælp og 
omsorg til dem, som har brug for det. De forskellige tilbud og indsatser sig-
ter mod at opfylde så forskellige behov og ønsker som muligt, men den en-
kelte borger har selv et ansvar for at udfylde de givne rammer på en me-
ningsfuld måde og tage de nødvendige beslutninger omkring f.eks. bopæl og 
boform, i takt med at behovene eventuelt ændrer sig. Det vil sige, at det en-
kelte ældre menneske til stadighed forventes at forholde sig til og stræbe ef-
ter dets forestilling om det gode liv, selvom livet byder på forhindringer og 
modgang.
I politikkerne står det ikke helt klart, på hvilke måder ældre borgere for-
ventes at bidrage til samfundet, hvis man ser bort fra mere velbeskrevne mål 
vedrørende reformer af pensionssystemet. Madsen (2006) viser, at sociale 
invitationer og besøg, såvel som delepraksisser forbundet med traditionel 
mad fra naturen er vigtige bidrag til lokalsamfundet.. Vigtigheden af disse 
delepraksisser bekræftes af diskussioner i litteraturen (Kishigami, 2004; 
Wenzel, 1995). Man kan forestille sig, at de lidt upræcise henvisninger til 
ældre menneskers visdom, mulige vidensdeling med yngre generationer og i 
mange tilfælde bedre kendskab til traditioner, natur, fangst, fiskeri og grøn-
landsk mad bl.a. har at gøre med disse delepraksisser. Traditionel grønlandsk 
mad er tæt forbundet med identitet og beskrives bl.a. som bindeled mellem 
moderne grønlændere og traditionel levevis baseret på fangst, fiskeri og 
samling i naturen (Olsen, 2012). Den grønlandske mads rolle kan derfor på 
nogle områder sammenlignes med den måde, hvorpå ældre i nogle af politik-
kerne beskrives som bindeled mellem fortid, nutid og fremtid. Maden er en 
måde, hvorpå moderne grønlændere kan føle sig forbundet med en grøn-
landsk fortid og bevare en grønlandsk identitet, som også strækker sig ind i 
fremtiden. På samme måde kan anerkendelse og værdsættelse af ældre men-
nesker i familien og i samfundet generelt tænkes at være noget, der er med til 
at bevare en fælles grønlandsk identitet i den bredere befolkning.
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Forstår vi identifikationen af ældre mennesker i sundheds- og ældrepoli-
tikker i Jenkins’ identitetsoptik, kan vi se, at identifikationen på dette over-
ordnede institutionelle niveau i høj grad stemmer godt overens med det indi-
viduelle niveau, som præsenteres i forbindelse med Paamiut Asasara-projek-
tet. Berliner og Stender (2013) peger ydermere på, at Paamiut Asasara-pro-
jektets resultater afspejler de ældres værdier På den baggrund er det rimeligt 
at antage, at der også på det relationelle niveau kan findes et vist sammenfald 
med den måde, ældre mennesker identificeres i politiske dokumenter.
7. Konklusion
Formålet med denne artikel har været at undersøge, hvordan ældre menne-
sker repræsenteres og identificeres i velfærdspolitikker, og hvordan dette 
spiller sammen med individuelle og communitybaserede værdier i alder-
dommen. Gennem analyse af udvalgte nationale og kommunale sundheds- 
og ældrepolitikker har vi vist, at politikkerne i høj grad afspejler de værdier, 
som er identificeret blandt ældre mennesker i Paamiut, og som også er resul-
tatet af det lokale mobiliseringsprojekt, som de pågældende ældre menne-
sker var en del af. Begge dele er ydermere i høj grad sammenfaldende med 
sundheds- og identitetsbegrebet peqqineq.
Politikkerne lægger vægt på selvhjupenhed og personligt ansvar hos den 
enkelte borger, og dette suppleres af et meget stort fokus i politikkerne på 
respekt for den enkeltes selvbestemmelse og ret til selv at definere, hvad der 
kendetegner det gode liv. Endelig fremhæver politikkerne, at ældre menne-
sker skal bidrage til samfundet, og at samfundet bør bruge ældre menneskers 
ressourcer, bl.a. i forhold til grønlandske traditioner og i familien. Til det 
sidste hører viden om naturen, og hvordan mennesket kan bruge naturen og 
ikke mindst traditionel grønlandsk mad. Sidstnævnte beskrives i litteraturen 
som en vigtig identitetsmarkør, ikke blot for gamle mennesker, men for 
grønlændere generelt. Det er muligt, at man kan drage en parallel mellem 
den traditionelle mads betydning for en grønlandsk identitet og den måde, 
hvorpå ældre menneskers rolle, viden og visdom beskrives, idet begge dele 
fremskrives som bindeled mellem fortid og traditioner på den ene side og 
nutiden og fremtiden på den anden side. 
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